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PENILAIAN KESIAPAN INTI TELEHEALTH RUMAH SAKIT TIPE B DI
KOTA YOGYAKARTA

Aryososebti Yuwono!, Daniel C.A. Nugroho!, Katherina Adisaputro!, Mitra A.
Sigilipoe!
'Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia.
Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Ketidakpuasan terhadap pelayanan kesehatan terjadi terutama saat pandemi
covid-19. Ketidakpuasan ini dirasakan tidak hanya oleh pasien namun juga oleh dokter, dan
menimbulkan kebutuhan layanan felehealth. Hal ini, merupakan bentuk dari kesiapan inti
dalam menerapkan telehealth. Kesiapan inti memiliki peran penting dalam penerapan
telehealth karena memberikan gambaran secara lengkap terkait situasi pelayanan kesehatan.
Kesiapan inti berhubungan dengan perencanaan dan integrasi, serta sangat menentukan tingkat
keberhasilan pelaksanaan felehealth jangka panjang.

Tujuan : Bagaimana Kesiapan inti telehealth di Rumah Sakit Tipe B di Kota Yogyakarta?

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode cross-
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan kuesioner dan diolah dengan
eksplorasi data analisis untuk memaparkan atau mendeskripsikan keadaan kelompok data yang
telah diterima.

Hasil : Subyek berasal dari 29 poliklinik dari rumah sakit pemerintah dan swasta tipe B di Kota
Yogyakarta. 6 poli RS Swasta dan & 7 poli RS Pemerintah memiliki kesiapan inti dibawah
kesiapan inti rumah sakit. Uji Mann-Whitney untuk membandingkan kesiapan inti RS
Pemerintah dan RS Swasta didapatkan hasil p = 0.7403.

Kesimpulan : Kesiapan inti memiliki nilai yang berbeda di kedua rumah sakit, Hal ini
ditujukan oleh nilai kesiapan inti RS Swasta (3.96666667) dan RS Pemerintah (3.90178571).
Perbedaan nilai kesiapan inti yang terjadi antar kedua rumah sakit ditemukan tidak bernilai
signifikan (p = 0.7403), sehingga baik RS Swasta maupun RS Pemerintah berada di tingkat
kesiapan inti yang sama untuk menerapkan telehealth

Kata Kunci : Kesiapan Inti, Penggunaan Telehealth, Rumah Sakit, Manajemen
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ASSESSMENT OF TELEHEALTH CORE READINESS OF TYPE B
HOSPITALS IN YOGYAKARTA CITY

Aryososebti Yuwono!, Daniel C.A. Nugroho!, Katherina Adisaputro!, Mitra A.
Sigilipoe!
'Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Dr. Wahidin Sudirohusodo St. 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia.
Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Dissatisfaction with health services occurred especially during the Covid-19
pandemic. This dissatisfaction is felt not only by patients but also by doctors. and raises the
need for telehealth services. This is a form of core readiness in implementing telehealth. Core
readiness has an important role in implementing telehealth because it provides a complete
picture of the health service situation. Core readiness relates to planning and integration, and
determines the success rate of long-term telehealth implementation.

Objective: What is the core readiness of telehealth in Type B Hospitals in Yogyakarta City?

Methods: This research is a quantitative descriptive study with a cross-sectional method. This
study uses secondary data with a questionnaire and is processed by exploring data analysis to
describe or describe the state of the data groups that have been received.

Results: Subjects came from 29 polyclinics from type B public and private hospitals in
Yogyakarta City. 6 private hospital polyclinics and 7 government hospital polyclinics have
core readiness below the hospital's core readiness. Mann-Whitney test to compare the core
readiness of public and private hospitals showed p = 0.7403.

Conclusion: Core readiness has a different value in both hospitals, this is addressed by the core
readiness value of Private Hospital (3.96666667) and Government Hospital (3.90178571). The
difference in core readiness values that occurred between the two hospitals was found to be of
no significant value (p = 0.7403), so both Private Hospital and Private Hospital were at the
same level of core readiness to implement telehealth.

Keywords: Core Readiness, Telehealth Use, Hospital, Management
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pandemi COVID-19 yang ditetapkan oleh World Health Organization pada
tahun 2020 silam menyebabkan berbagai masalah yang serius di seluruh dunia. Tidak
hanya pada masalah ekonomi namun juga menjadi masalah serius terhadap pelayanan
kesehatan (Gareev et al., 2021). Hal tersebut disebabkan karena diberlakukannya
pembatasan aktivitas secara besar-besaran melalui isolasi diri dan social distancing.
Kondisi ini menyebabkan diperlukannya perubahan pelayanan kesehatan untuk
menanggapi pandemi COVID-19 dimana antara dokter dan pasien tidak dapat bertemu
secara langsung (Khoshrounejad et al., 2021). Hal ini menjadi tantangan serius dalam
pelayanan kesehatan di era milenial (Sholikhatin & Prasetyo, 2020). Situasi ini
diperburuk sebab di indonesia sendiri masih memiliki masalah terkait pelayanan
kesehatan yang tidak merata, termasuk tenaga kesehatan terkait dengan kuantitas,
kualitas, jenis serta penyebaran dari tenaga kesehatan (Kemenkes Republik Indonesia,
2011).

Permasalahan diatas dapat ditanggulangi dengan memanfaatkan potensi
teknologi untuk memperoleh akses kesehatan yang memadai tanpa harus berada di
tempat yang sama (Sholikhatin & Prasetyo, 2020). Kemajuan teknologi yang sangat

pesat seperti media komunikasi, informasi dan internet sekarang sudah tidak dapat



dipisahkan dan memungkinkan manusia bisa mendapatkan banyak hal melalui
perangkat elektronik (Gu et al., 2021). Perkembangan teknologi yang terjadi juga
akhirnya mempengaruhi pelayanan kesehatan tradisional dari luring menjadi daring.
Banyak fasilitas kesehatan seperti rumah sakit telah menawarkan akses kesehatan
secara daring dengan memanfaatkan teknologi (Gu et al., 2018). Pelayanan pada
bidang kesehatan menggunakan teknologi ini disebut telehealth. Telehealth semakin
banyak diimplentasikan pada layanan kesehatan serta masyarakat dari berbagai tingkat
individu hingga kelompok (Alverson et al., 2019).

Telehealth sudah berkembang dalam beberapa dekade belakangan, namun
penggunaannya baru mengalami perkembangan yang pesat ketika pandemi COVID-19
(Wahezi et al.,, 2021). Pandemi ini mendorong seluruh dunia untuk berusaha
menciptakan pelayanan kesehatan yang lebih optimal dengan keterbatasan aktivitas.
Hal ini membuat felehealth memainkan peran penting sebagai sarana kesehatan
(Bhaskar et al., 2020). Selama pandemi COVID-19, penggunaan telehealth ditujukan
sebagai antisipasi dari pencegahan penularan virus baik dari pasien ke tenaga kesehatan
maupun sebaliknya (Imlach et al., 2020). Telehealth juga telah dimanfaatkan dalam
memudahkan orang-orang mencari informasi terkait COVID-19. (Okereke et al.,
2021).

Perkembangan Telehealth di Indonesia didorong oleh pelayanan kesehatan
yang masih kurang maksimal (Hariyati & Sahar, 2012). Beberapa upaya
pengembangan telehealth telah dilakukan dibeberapa sektor kesehatan. Contohnya

pengembangan tele-USG untuk mengatasi masalah mortalitas ibu dan janin serta



keterbatasan USG dan dokter Ob-Gyn. Selain itu, terdapat tele-EKG untuk deteksi dini
masalah kardiovaskular (Intan Sabrina & Defi, 2021). Ketika pandemi COVID-19,
pemanfaatan telehealth di Indonesia mendapat perhatian lebih untuk menjangkau
fasilitas kesehatan di daerah pelosok. Penggunaan felehealth mendapat dukungan dari
Konsil Kedokteran Indonesia (KKI). KKI mengeluarkan kebijakan terkait Clinical
Authority and Medical Practice through Telemedicine, dimana selama COVID-19,
dokter dan dokter gigi untuk melakukan telehealth sebagai layanan kesehatan dengan
memanfaatkan teknologi seluler dan elektronik (Gudi et al., 2021).

Pada sejumlah fasilitas layanan Kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas
telah menerapkan pelayanan felehealth dengan nama “Telemedicine Indonesia
(TEMENIN)” melalui bantuan Kementrian Kesehataan, namun penerimaan dan
penggunaan TEMENIN masih belum dimanfaatkan secara optimal akibat kurangnya
sosialisasi yang dilakukan Kementrian Kesehatan serta fasilitas Kesehatan terkait
(Kuntardjo, 2020). Pelayanan telehealth juga telah dilakukan di Rumah Sakit Ortopedi
Prof. DR. R. Soeharso selama pandemi, namun penerapannya masih terdapat beberapa
masalah karena kurangnya persiapan (Fananni et al., 2022).Selain itu, di beberapa
rumabh sakit daerah Yogyakarta dan sekitarnya juga mengungkapkan bahwa masih siap
secara penuh dan memiliki kekurangan dalam penerapan telehealth khususnya tele-
psikiatri (Chriswinanto et al., 2019)

Berbagai masalah yang terjadi saat menerapkan felehealth ini menunjukan
bahwa meskipun mempunyai potensi tinggi memecahkan masalah layanan kesehatan

sekarang, penerapan felehealth harus memiliki kesiapan selain kemajuan teknologi



salah satunya yaitu kesiapan inti (van Dyk, 2014). Kegagalan dalam menerapkan
telehealth cukup tinggi, dimana hal ini terjadi bukan karena kegagalan teknologi
melainkan sering timbul di tingkat individu yang tidak siap menggunakan teknologi
(Mauco et al., 2018). Masalah tingkat individu pada penerapan felehealth dapat tampak
pada kesiapan inti. Kesiapan inti merujuk pada kebutuhan layanan telehealth serta
ketidakpuasan akan layanan kesehatan (bukan telehealth) yang ada sekarang yang
dirasakan oleh tenaga kesehatan (Kiberu et al., 2021).

Banyak tenaga kesehatan termasuk dokter menyatakan tidak siap dalam
menerapkan telehealth padahal sudah didukung oleh teknologi yang memadai untuk
menerapkan felehealth. Disisi lain, meskipun terjadinya peningkatan pengadaan
layanan felehealth sebagai bentuk mengatasi masalah layanan kesehatan termasuk
pandemi COVID-19, namun penilaian kesiapan yang dilakukan sebelum implementasi
telehealth masih sangat terbatas (Bingham et al., 2022). Oleh karena itu, penilaian
kesiapan inti dapat menjadi acuan pertama dalam pertimbangan pelaksanaan telehealth
(Jennett et al., 2005). Kesiapan inti salah satunya dapat dilihat saat terjadinya
pembatasan sosial. Ketika terjadi kegagalan pemenuhan akses layanan kesehatan
membuat timbulnya kebutuhan layanan telehealth. Selain itu, kegagalan pemenuhan
layanan kesehatan ini akan mengakibatkan pada ketidakpuasan terhadap layanan
kesehatan yang ada (Jennett et al., 2003).

Kesiapan inti merupakan aspek awal yang tidak bisa dilewatkan saat akan
menerapkan felehealth. Penilaian yang menyeluruh pada aspek ini sangat diperlukan

karena dapat memberikan gambaran secara lengkap terkait situasi yang terjadi dan



menjadi patokan terhadap felehealth yang akan diterapkan dan sangat menentukan
tingkat keberhasilan pelaksanaan telehealth dalam jangka panjang (Lackner, 2015).
Hasil dari penilaian kesiapan inti akan memberikan data-data penting yang dapat
menuntun dalam pembuatan keputusan. Data yang mencakup gambaran karakteristik
layanan kesehatan, serta penentuan kebutuhan akan layanan yang tepat akan
memberikan peluang lebih besar dalam menerapkan felehealth yang lebih efektif.
(Salifu, 2017).

Selain itu, kesiapan inti menjadi sangat penting karena akan berhubungan
langsung terkait perencanaan dan integrasi felehealth (van Dyk, 2014). Penilaian
kesiapan inti akan mempengaruhi perencanaan penerapan felehealth secara
menyeluruh. Kesiapan inti yang sudah diketahui akan membantu perencanaan
telehealth termasuk dalam menentukan dan membagi sumber daya yang ada menjadi
lebih efisien. selain itu, penilaian kesiapan inti secara menyeluruh akan membentuk
rasa tanggung jawab pada diri sendiri serta meningkatkan produktivitas kerja (Strauss
et al., 2015). Perencanaan yang tepat yang didasarkan pada kesiapan inti yang kuat
dapat memberikan kemungkinan keberhasilan integrasi dan implementasi telehealth
yang lebih besar (Salifu, 2017).

Berdasarkan penjelasan mengenai gambaran dan kondisi yang dihadapi dalam
perkembangan telehealth, penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran
kesiapan inti Rumah Sakit Bethesda dan RSUD kota Yogyakarta dalam kesiapan

telehealth. Penelitian ini juga diharapkan mampu untuk mendeskripsikan sejauh mana



tingkat kesiapan inti dari Rumah Sakit Bethesda dan RSUD kota Yogyakarta sebagai

Rumah Sakit tipe B di Kota Yogyakarta dalam kesiapa penerapan ftelehealth.

1.2.Rumusan Masalah

Bagaimana Kesiapan inti telehealth di Rumah Sakit Tipe B di Kota Yogyakarta?

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Memberikan gambaran kesiapan inti telehealth di Rumah Sakit tipe B di Kota

Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan komponen-komponen kesiapan inti telehealth di Rumah

Sakit Bethesda dan RSUD Kota Yogyakarta.

2. Membandingkan kesiapan inti di Rumah Sakit Bethesda dan RSUD Kota

Yogyakarta.



2.1.Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu untuk menambah wawasan terkait
kesiapan inti telehealth serta manjadi bahan untuk dapat meningkatkan

pengalaman dan keterampilan peneliti dalam menulis dan meneliti.

1.4.2.Bagi tempat penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran keadaan
kesiapan inti telehealth yang ada di Rumah Sakit Bethesda dan RSUD Kota
Yogyakarta. Sekaligus, menjadi bahan evaluasi terkait kesiapan inti telehealth di

Rumah Sakit Bethesda dan RSUD Kota Yogyakarta.

1.4.3.Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan tingkat kepercayaan
masyarakat terhadap layanan telehealth, sehingga masyarakat tidak ragu untuk

terlibat dalam layanan kesehatan berbasis teknologi.

2.2. Keaslian Penelitian
Berdasarkan pencarian yang telah dilakukan oleh penulis pada karya ilmiah,
skripsi, tesis dan disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, penulis menemukan

bahwa belum ada yang melakukan penelitian pada judul ini. Berdasarkan skala



nasional dan internasional sudah ada penelitian terkait kesiapan felehealth di rumah

sakit.

Penulis melanjutkan pencarian melalui google schoolar dengan menggunakan
kata kunci kesiapan inti telehealth di rumah sakit, didapatkan hasil 54 literatur terkait.
Kemudian penulis melakukan pencarian lagi masih melalui google schoolar namun
dengan menggunakan kata kunci kesiapan telehealth core readiness in hospitals,
didapatkan hasil sebanyak 6.020 literatur terkait. Kemudian, dieksklusikan menjadi 50
hasil literatur dengan menggunakan kata kunci “felehealth” “core readiness” in
“hospitals ” dalam kriteria rentang waktu 2017 sampai 2022 dengan literatur mencakup
kutipan. Penulis menemukan beberapa penelitian sejenis tentang kesiapan inti
telehealth di rumah sakit pada penelitian dalam dan luar negeri, diantaranya sebagai

berikut :

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, tahun

Judul penelitian

Desain penelitian

hasil

Wubante, 2022

Health
professional
Readines and lIts
Associated  factor
To Implement
Telemedicine
System at Private
Hospitals In
Amhara  Region,
Ethiopia 2021

Desain penelitian
cross-sectional.
Populasi penelitian

berjumlah 423
orang tenaga
Kesehatan

profesional di
Rumah Sakit

Swasta di wilayah
Ambhara.

Secara umum,
tenaga Kesehatan
cukup siap dalam
sistem telehealth.

Kiberu et al., 2019

Assesing core, e-
learning, clinical
and technology

Desain penelitian
cross-sectional.
Subjek penelitian

Tenaga Kesehatan
yang menjadi
responden mampu




readiness to
integrate

telemedicine at
public health
facilities in

Uganda: a health
facility-based
survey

adalah dokter serta
tenaga kesehatan
lain meliputi
perawat, bidan,
petugas kesehatan
masyarakat  dan
kesehatan terkait.

menunjukan
kesiapan inti,
pembelajaran serta
klinis untuk
menerapkan  dan
integrasi

telemedicine pada
fasilitas Kesehatan
publik di Uganda.

Beebeejaun &
Chittoo, 2017

An investigation of
ehealth readiness
in the public health
sector of Mauritius

Desain penelitian
cross-sectional.
Populasi penelitian
berjumlah 120
tenaga kesehatan
dari 4 kelompok
yang meliputi
dokter, perawat,
tenaga rekam
medis kesehatan,
dan tenaga farmasi
di lima Rumah
sakit Daerah
mencakup Rumah
Sakit Abdool
Gaffoor Jeetoo,
Rumah Sakit
Jawaharlal Nehru,
Rumah Sakit
Nasional Sir
Seewoosagur
Ramgoolam,
Rumah
Victoria,
Rumah
Flacq.

Sakit
dan
Sakit

Mayoritas tenaga
profesional  pada
sektor Kesehatan
Mauritius siap
menerapkan E-
Health.

Chriswinanto et al.,
2019

Kesiapan RS di
Yogyakarta  dan
sekitarnya  untuk
menerapkan
telepsikiatri

Desain penelitian
kualitatif.  subjek
penelitian  yaitu
meliputi 12
responden  yang
berasal RSJS
Magelang, RSUP

RSJS  Magelang
belum siap dalam
infrakstruktur,
RSUP Sardjito
belum siap dalam
komponen
infrakstruktur,
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Sardjito, RSJ manajemen, dan

Grahasia, serta tenaga kerja belum

RSJD Soedjarwadi  memiliki
keinginan
memanfaatkan
telepsikiatri. RSJ
Grasia
mengungkapkan
ketidaksiapan
infrastruktur.
Serta, RSJD
Soedjarwadi
menyatakan
kesiapan  dalam
menerapkan
telepsikiatri

Penelitian ini dengan penelitian sejenis dalam tabel di atas. Perbedaan terdapat
pada variabel yang diteliti. Pada penelitian ini penulis hanya berfokus pada kesiapan
inti telehealth. Perbedaan lainnya dapat dilihat dari tempat dan waktu dilaksanakannya
penelitian. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bethesda dan RSUD kota
Yogyakarta pada tahun 2022. Belum pernah dilakukan penelitian terkait penilaian
kesiapan inti telehealth sebelumnya di Rumah Sakit Bethesda dan RSUD kota

Yogyakarta.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa:

5.1.1.

5.2.

5.2.1.

Kesiapan inti memiliki nilai yang berbeda di kedua rumah sakit, Hal ini
ditujukan oleh nilai kesiapan inti RS Bethesda (3.96666667) dan RSUD Kota
Yogyakarta (3.90178571). Perbedaan nilai kesiapan inti yang terjadi antar
kedua rumah sakit ditemukan tidak bernilai signifikan (p = 0.7403), sehingga
baik RS Bethesda maupun RSUD Kota Yogyakarta berada di tingkat kesiapan
inti yang sama untuk menerapkan telehealth. Selanjutnya, berdasarkan nilai
kesiapan inti rumah sakit masih ditemukan beberapa poli memiliki nilai
kesiapan inti dibawah nilai kesiapan inti rumah sakit baik di RS Bethesda dan
RSUD Kota Yogyakarta. Nilai kesiapan inti paling rendah ditemukan pada
pernyataan “Rumah Sakit telah melakukan analisis kebutuhan terkait
penggunaan telehealth” (P1) dengan jumlah poin 96 dan pernyataan “Rumah
Sakit telah menilai ketidakpuasan dengan status quo (layanan yang ada)” (P2)

dengan jumlah poin 100.

Saran

Bagi Rumah Sakit

74



75

Peneliti berharap rumah sakit melakukan analisis kebutuhan terkait
penggunaan telehealth secara menyeluruh, meliputi peluang dan kekuatan,
serta ancaman dan kelemahan tiap poli agar mengetahui kebutuhan
telehealth yang sesuai.

Peneliti berharap rumah sakit mulai menerapkan layanan ftelehealth di
semua poli, karena hampir seluruh poli telah memiliki kesiapan inti
mendekati bahkan diatas kesiapan Rumah Sakit.

Peneliti berharap rumah sakit menerapkan telekonsultasi video
menggunakan zoom yang telah mematuhi Health Insurance Portability and

Acountability Act (HIPAA).

5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya

1.

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk lebih mengembangkan topik
kesiapan telehealth, tidak hanya pada 1 kesiapan saja. Kemudian, peneliti
selanjutnya diharapkan dapat mengetahui hubungan antara kesiapan
telehealth dengan penggunaannya, serta menggunakan populasi lebih
banyak tidak hanya terbatas pada rumah sakit tipe B.

Peneliti berharap teknik pengambilan data penelitian selanjutnya
menggunakan mixed-methods. Hal ini dapat dilakukan dengan
mengumpulkan data menggunakan kuesioner, dan dilanjutkan dengan

melakukan wawancara.
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